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 مقدمه:
ترین نهاد جامعه  ترین و مهم خانواده ابتدایی
های  ینداشود و نقش مهمی در فر بشری محسوب می
. کند شت روانی فرد و جامعه ایفا میاجتماعی و بهدا
عنوان یک فلسفه مراقبتی است  محور به  مراقبت خانواده
اصلی  عنوان نقطه تمرکز که اهمیت واحد خانواده را به
). 1شناسد ( های بهداشتی به رسمیت می در تمام مراقبت
تواند سلامت  طور ناگهانی می عوامل متعددی همواره به
اند  دهد. تحقیقات نشان داده ثیر قرارأخانواده را تحت ت
شدن یکی از اعضای خانواده در بیمارستان  که بستری
تواند در دیگر اعضای آن اضطراب و مشکلات  می
خصوص اگر این بیمار در  وانی ایجاد نماید، بهروحی و ر
های پرتنشی مانند بخش مراقبت ویژه یا اورژانس  بخش
 بستری باشد، این اضطراب و تشویش مضاعف 
تواند  ). بروز هرگونه بیماری در اعضا، می2شود ( می
خانواده را وارد بحران کند. بحران خانواده، از هم 
انی در سیستم نظمی یا ناتو گسیختگی مداوم، بی
های دارای بحران ممکن  اجتماعی خانواده است. خانواده
باشند و برای  است اختلالات جدی در سازماندهی داشته
 چکیده:
ترین و اثر  ، ارزشمندترین موسسات اجتماعی خانواده مهم ها و ها، سازمان در بين تمامی نهاد :زمينه و هدف
شود وظيفه سنگينی را در نگهداری از بيماران، پس از ترخيص از  را داراست که باعث می ها ترین، نقش بخش
 ییتروما مارانيتجارب خانواده  از مراقبت از ب نييمنظور تب . مطالعه حاضر بهبنابراین  ؛بيمارستان را داشته باشند
 م شد.انجا ليشهر اردب یفاطمدکتر  مارستانيب ژهیاز بخش مراقبت و صيپس از ترخ
به روش  گيری نمونهاست.  شده  استفاده پدیدارشناسی وهيبه ش یفيک کردیپژوهش از رو نیدر ا :یبررس روش
 ليشهر اردب یفاطم  دکتر مارستانيب ژهیشده از بخش و صيترخ ییتروما مارانيخانواده ب انيبر هدف و از م یمبتن
اشباع اطلاعات  به دنيرستا  قيساختار و عمبدون اطلاعات از روش مصاحبه  یآور جمعانتخاب شدند. جهت 
 یزیکلا ای مرحله 7روش  ااطلاعات ب ليو تحل دينفر رس 31به  کنندگان شرکتکه در آخر تعداد  دیاستفاده گرد
 انجام شد.
 کد اوليه و ایجاد درون مایه شوک اوليه با زیر 142به شناسایی  کنندگان منجر تحليل تجارب شرکت :ها افتهی
های  ، مقصر دانستن خود واطرافيان؛ مواجهه با بيمار و مراقبت با زیر مفهومی عدم باور وضعيت موجودها مفهوم
طبقات مواجهه  عنوان زیر ممکن بودن مراقبت از بيمار به احساس ناتوانی در نگهداری از بيمار و تصور سخت و غير
 .منتظره قرار گرفت غير
آنان در  ینگهدار طیو شرا ماريب تيها با توجه به وضع ت آمده، خانوادهدس به یها افتهیبا توجه به  :یريگ جهينت
بهتر  و  یجهت سازگار یگام ضرور کی. کنند یم یرا سپر یدوران پراسترس صيترخ یابتدا یمنزل در روزها
 است. یدولت یها درمان و سازمان ميها، کمک ت خانواده نیاز ا حيصح تیحما
 
 .، مراقبت از بيماربيماران ترومایی تجارب زندگی، :کليدی یها واژه
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بازگرداندن ثبات، نیازمند تغییرات اساسی در الگوهای 
سبب  تواند یم تیوضع نیمواجهه با ا). 3( عملکرد دارند
 یو توانمند یدواریغم و اندوه، کاهش ام شیافزا
خانواده جهت  یازهایتوجه به ن نیشود؛ بنابراها  خانواده
). باید 4( است تیحائز اهم اریبس مارانیاز ب ینگهدار
های تهدید کننده حیات  توجه داشت که ابتلا به بیماری
و متعاقب آن بستری شدن در یک واحد مراقبت ویژه در 
گونه  منتظره، بدون هیچ صورت غیر به               بیمارستان غالبا 
دهد و زمانی برای مهیا و  خطار و هشداری رخ میا
هایشان در اختیار آنان قرار  شدن بیماران و خانواده آماده
ها  دهد. این رویداد در بسیاری از موارد برای خانواده نمی
ریختگی  آمیز بوده، منجر به بروز آشفتگی و به هم فاجعه
عاطفی، اضطراب، شک و تردید و ترسی از دست دادن 
 یها در ط خانواده). 5( گردد د مورد علاقه مییک فر
 رینظ یممکن است با اختلالات ماران،یمراقبت از ب
 یمتعدد، سطوح بالا یاسترسورها ،یناکاف تیحما
 یارتباط یناسالم در خانواده، الگوها یاضطراب، حواش
 یناکاف یها احساسات، مهارت انیدر ب ینامناسب، ناتوان
تعامل  یتکرار ی، الگوهانامشخص یها حل مساله، نقش
خود به  تینسبت دادن مسئول  ای گرانیاز د هیر گلاینظ
 عبارت تروما پزشکی نظر از).6(شوند یمواجه م  گرانید
 اثر در که غیرنافذ یا نافذ یا آسیب زخم نوع هر از است
 انسان بدن در غیرعمدی عمدی یا طور به خارجی عوامل
هستند که دچار  شود. بیماران ترومایی افرادی ایجاد
شدید  اختلالاتتهدید کننده حیات مانند  مشکلات
های  مسمومیت، ایست قلبی و تنفسی، تنفسی و قلبی
های شدید  ی سینه و خونریزی های باز قفسه زخم، شدید
 ).7( شوند ی.... م داخلی و خارجی و
 در ترومایی همواره توجه به اینکه حوادث با
 افراد از زیادی تعداد هک طوری به است، بوده بشر کمین
 مهلک رویداهای با یکبار خود حداقل زندگی طول در
که  هستند مدعی برخی از محققان شوند. می مواجه
 فراخنای (درافراد% 05از  بیش در ترومایی حوادث
 حوادث معرض در قرارگرفتن پیوندد می وقوع هب زندگی)
 و شدید اثرات تواند می زا، تنش  ا شدید و ترومایی
قربانیان  روی بر ). امروزه8( باشد داشته دنبال هب را دیحا
شود.  می کار ها بیماری سایر از بیشتر تروما از ناشی
 یک حادثه وقوع نوع درک و تروما، بررسی شناخت
 مهم عوارض و صدمات کاهش پیشگیری، کنترل، در
 بهداشتی مهم معضل یک عنوان به خواهد بود. تروما
 در و بوده مطرح توسعه، حال در جوامع اکثر در روانی 
 دیگر، های به بیماری نسبت تروما سال 03 زیر افراد
 ).9( شود می بیشتری میر و مرگ موجب
 نهیدر زم یفیک یقیو همکاران در تحق geolP
و خانواده آنان از نقش پرستار در  نیبرداشت مراقب
،  قیتحق نیاند. در ا مدت انجام داده یطولان یها مراقبت
 یمرد بالا 6زن و  51کننده شامل  شرکت یها ادهخانو
مصاحبه و گروه   قیطر سال بودند. اطلاعات از  04
 03جلسه  2ها در  . گروهدشده بو یآور متمرکز جمع
درباره نقش پرستار در خانه و تجارب خود و  یا قهیدق
 لیتحل و هیاز پرستار منزل صحبت کردند. با تجز تیرضا
خانواده محور و  یها رائه مراقبتا ؛یتم اصل 2ها  داده
به   نیمراقبت برداشت شده است. محقق تیفیک شیافزا
جهت استفاده و بهبود  یالملل نیضرورت انجام اقدامات ب
 دکردندکهیدر منزل تاک یپرستار یها مراقبت تیفیک
 یبهداشت یها مراقبت ستمیدر تمام سطوح مختلف س دیبا
 .)01(ردیگ مورد توجه قرار
ترین  همکاران در تحقیق خود، مهم و hslaW
را ترتیب اهمیت  یماران بخش ویژه بهنیازهای خانواده ب
مجاورت، حمایت و راحتی  دریافت اطلاعات، اطمینان،
منظور  را نیاز اطلاعاتی بهها  ترین نیاز آن دانند و مهم می
ورد وضعیت بیمار و نوع کسب اطلاعات در م
مطرح اران خود مورد استفاده برای بیمهای  درمان
های  و همکاران توجه به آموزش sreyaS). 11( کنند می
های رفتاری و چگونگی  پایه روانی اجتماعی و مهارت
بیمار و خانواده برای پرستاران و سایر پرسنل برخورد با 
 .)21( دانند را لازم می درمانی
ها از نحوه مراقبت احتمال  عدم آشنایی خانواده
دهد.  را در بخش ویژه افزایش میپذیرش مجدد بیماران 
 ها، هزینه بر تأثیر علت به بیمارستانی مجدد های پذیرش
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 به اضافی بار تحمیل بیمارستانی و های مراقبت کیفیت
 کننده نگران موارد از یکی ها را ی آن خانواده و بیماران
 ها بیمارستان و کنندگان مراقبت بیماران، ارائه برای
 های هزینه کاهش وجه به ضرورتت با شوند. محسوب می
 پس روز 03 و طی هنگام زود ( بستری مجدد از ناشی
 سلامت بخش متولیان و پژوهشگران توجه ترخیص) از
 های مجدد پذیرش هایی جهت کاهش راه یافتن سوی به
 ).31است ( کرده معطوف پیشگیری قابل بیمارستانی و
 ترومایی پس از ترخیصخانواده بیماران       معمولا 
مشکلاتی در مورد نحوه  ها از بخش ویژه با بیمار آن
شود، مشکلاتی که  مراقبت از این بیماران روبرو می
حل نبوده و باعث بستری مجدد  اغلب برای مراقبین قابل
توجه به مقدمات فوق  بیماران در بیمارستان می شود. با
ای با هدف کلی تبیین تجارب خانواده بیماران  مطالعه
از ترخیص از بخش مراقبت ویژه  ترومایی پس
راستای مواجهه با  بیمارستان دکتر فاطمی شهر اردبیل در
 ضروری به نظر رسید.نگهداری از بیماران در منزل 
ت عمیقی اطلاعا دستیابی بههدف کاربردی این پژوهش 
بیماران ترومایی در مواجهه با از تجارب اعضای خانواده 
ن پس از ترخیص از ارانگهداری و مراقبت از این بیم
ت این زمینه مشکلا کشف مفاهیم اساسی در بیمارستان و
یشنهاداتی برای روند ارائه پ ها در این زمینه و خانواده
 .است ها ها و ارتقا سطح سلامت خانواده مراقبت آن
 
 ی:بررس روش
ش کیفی و با رویکرد با رو این مطالعه
اسی شن تحقیق پدیدارانجام شده است.  شناسی پدیدار
از روش توصیفی استقرایی مشتق شده و از فلسفه 
کید آن بر أگیرد که ت شناسی سرچشمه می پدیده
باشد و تنها بر  ها می شناخت ذات و ماهیت پدیده
ای از رفتار فرد بسنده  فهمیدن قسمت معین یا پاره
های  کند، بلکه محوریت آن فهمیدن کل پاسخ نمی
ندگان در این کن مشارکت ).41موجود انسانی است (
پژوهش، اعضای خانواده بیماران ترومایی هستند که 
دکتر فاطمی های ویژه بیمارستان  از بخش مراقبت
ماه از  6. این پژوهش در طی اند ترخیص شدهاردبیل 
 .انجام شد 4931تا تیر ماه سال  3931سال بهمن ماه 
شده  انجام هدفمند صورت به گیری نمونه روش
حقق با آگاهی نسبت به انتخاب م در این روش .است
دلیل آگاهی از موضوع  هنماید. افراد ب ها اقدام می نمونه
اساس  شوند و محقق افراد را بر تحقیق انتخاب می
 ایننابرب؛ )51نماید ( انتخاب می شده معیارهای مشخص
گیری مبتنی بر هدف  در پژوهش حاضر نیز از نمونه
در جارب غنی استفاده شده تا از افرادی که دارای ت
استفاده شود. معیار ورود اولیه  ،این زمینه هستند
، زندگی با بیمار، تمایل به همکاری در مطالعهشامل 
، عدم تخصصینتشخیص ترومایی بودن توسط م
ها قبل از  نی بیمار آنگونه معلولیت یا ناتوا وجود هر
 شده از بخش ویژه و بیمارستان خیص، تربروز تروما
روز پس از  03 یگام و ط( زود هنو گذشت 
ترخیص) توجه پژوهشگران و متولیان بخش سلامت 
های  هایی جهت کاهش پذیرش به سوی یافتن راه
مجدد بیمارستانی و قابل پیشگیری معطوف کرده 
 مرحله اول اعضای خانواده سعی در).31است (
عنوان بخشی از زندگی  کنند تا مشکلات را به می
ها  ها تکانه در مواجهه با آن روزانه بپذیرند و بتوانند
در همین راستا  ،های خود را کنترل کنند و هیجان
از آن تعریف  افراد باید مشکل را درک کنند و
. جهت رسیدن به این مرحله عملیاتی ارائه دهند
اعضای خانواده نیازمند چندین هفته زمان پس از 
پس از بنابراین  ؛)61با بحران هستند ( مواجهه
ساتید مربوطه و هم نظری با ایشان مشورت با ا
منظور کاهش شوک  تصمیم گرفته شد که به
نگهداری مراقبین خانوادگی پس از ترخیص از 
هتر جهت رسیدن به نتایج بیمارستان و همکاری ب
نظر  ، مدت زمان یک ماه پس از ترخیص درتر واقعی
گرفته شود. معیار خروج از مطالعه عدم تمایل به 
 مطالعه بود. ای از در هر مرحله ها همکاری نمونه
، ن استفاده از هیچ آزمون یا مضربیگیری بدو نمونه
 با مسئله پژوهش  مستقیم طور از بین افرادی که به
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 ، تا رسیدن به اشباع اطلاعاتی ادامه پیدا در ارتباط بودند
 در این پژوهش پس از انجام مصاحبه با  . )71( کرد
و هیچ حاصل گردید لاعاتی نفر) اشباع اط 31خانواده ( 9
 ی جدیدی استخراج نگردید. داده
آوری اطلاعات از  در این تحقیق به منظور جمع
در این روش . مصاحبه بدون ساختار استفاده شد شرو
آوری  ها به جمع طریق ارتباط کلامی با نمونه پژوهشگر از
ها  های خود را مطرح و پاسخ آن ، پرسشپردازد ها می داده
محقق با یک سری  کند، در واقع و ثبت می را دریافت
، کنند و با عبارات مشخص شروع نمی یافته سوالات ترتیب
کند و سوالات  می بلکه با پرسیدن سوالات کلی شروع
تدریج  نده بههای مصاحبه شو بعدی را بر مبنای پاسخ
 این پژوهشگر مصاحبه را با سوال اصلیبنابر ؛)61( پرسد می
» برخورد با مراقبت از بیمار چیست؟ن تجربه شما در اولی«
اس پاسخ مشارکت اس بر آغاز نمود و سوالات بعدی
، عمیق و بدون ها رو در رو کنندگان شکل گرفت. مصاحبه
همچنین در حین مصاحبه از  ؛ساختار صورت گرفته است
منظور «و یا » توانید بیشتر توضیح دهید می«سوالاتی مانند 
مصاحبه استفاده شد.  تیاجهت هددر » شما این است
 03ر مدت کنندگان د با حداقل هدایت شرکت ها مصاحبه
به اشباع  که در این مدت زمان دقیقه صورت گرفته 54تا 
 .یافته شد اطلاعاتی دست
به و استخراج پژوهشگر پس از انجام مصاح
ها،  اده، جهت اعتمادپذیر کردن دگذاریاطلاعات و کد
ها را با  نموده و موافقت آنها مراجعه  نمونه مجددا به
برداشت او از مطالب بررسی کرده و به این ترتیب 
 دیتائ، مورد برداری شده ها از مطالب نسخه ارزیابی نمونه
گرفت و همچنین مطالب مهم احتمالی مورد بحث و  قرار
یید أتوافق و ت سازی قرار گرفت و از این طریق شفاف
 .ها حاصل شد نمونه
به هدف پژوهش  یابیمنظور دست مطالعه به نیدر ا
نفر  31مجموع  در ،ییتروما مارانیب ی خانواده 9مصاحبه با 
 1عروس،  1پدر،  2خواهر،  1مادر،  2همسر،  4که شامل 
و  نیفوت والد لیدل زن عمو به 1عمو و  1مادربزرگ و 
. لازم به ذکر صورت گرفت مار،یب کی یسرپرست قانون
 خانواده که با بیمار در، مصاحبه با تمامی اعضای است
. کردند، انجام گردید ارتباط بوده و با آنان زندگی می
 .باشد سال می 16تا  42کنندگان بین  محدوده سنی شرکت
 کیشرکت کنندکان در جدول شماره  یمشخصات فرد
 .ذکر شده است
 
 در مطالعه کنندگان شرکت یفردمشخصات  :1شماره جدول 
 طول مدت مراقبت هلأتوضعيت  تحصيلات سن جنس کننده شرکت
 سال 2 متأهل سواد بی 33 زن 1شماره 
 ماه 8 متأهل ابتدایی پنجم 42 زن 2شماره 
 ماه 3 متأهل دیپلم 13 زن 3شماره 
 سال 2 متأهل سواد بی 23 زن 4شماره 
 ماه 8 مجرد سواد بی 03 زن 5شماره 
 ماه 8 متأهل سواد بی 05 زن 6 شماره
 ماه 4 متأهل سانسلي 23 زن 7 شماره
 ماه 4 متأهل سواد بی 16 زن 8شماره 
 ماه 6 متأهل دیپلم 65 مرد 9 شماره
 ماه 6 متأهل دیپلم 54 زن 01شماره 
 ماه 5 متأهل ابتدایی پنجم 45 مرد 11شماره 
 ماه 8 متأهل سواد بی 06 زن 21شماره 
 ماه 8 متأهل ليسانس 03 زن 31شماره 
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صورت گرفته است که گیری بدین شرح  نمونه
های ویژه جراحی،  پژوهشگر با مراجعه به بخش مراقبت
یص بیماران و راهنمایی مسئول با استفاده از دفتر ترخ
(ترومای شکم، ه دارای انواع تروما، افرادی را کبخش
سر و...) و با در نظر  ، ترومایترومای چشم، مولتی تروما
 همچنین در بخش ویژه و بودنبستری  گرفتن مدت زمان
 ساکن بودن بیماران در شهر اردبیل و طبق معیارهای
پس از اخذ شماره تلفن، ورود به مطالعه، استخراج نمود. 
با خانواده این بیماران تماس گرفته شد و ضمن معرفی 
خویش به اعضای خانواده و بیان کامل اهداف پژوهشی 
 ، محیطیخود به آنان در صورت تمایل به همکاری
را برای انجام مصاحبه انتخاب نمودند.  منراحت و ا
مورد در منازل  7طبق توافق خانوادها در  ها مصاحبه
، یک مورد محل کار پدر بیمار و یک مورد در آنان
ن بخش ویژه بیمارستان دکتر اتاق استراحت پرستارا
 .انجام شد فاطمی
ضمن قق پس از حضور در مکان مورد نظر مح
دادن نسب به  ح و اطمینانی ارتباطی روشن، واضبرقرار
ملاحظات اخلاقی اقدام به انجام مصاحبه  تیرعا
ت باز نمود. در رو، عمیق و بدون ساختار با سوالا رودر
ژوهشگر ضمن تشکر از شرکت ، پپایان هر مصاحبه
، احتمال دیدار مجدد یا تماس تلفنی با آنان را کنندگان
های صورت  اف سازی مصاحبهبه منظور تکمیل یا شف
، اعلام نموده و رضایت آنان را در این زمینه جلب گرفته
 کرد.
جهت انجام پژوهش علاوه بر کسب اجازه از 
از کمیته  اردبیل، استان پزشکی علوم دانشگاه مسئولین
دریافت و با کد اخلاق به شماره  ییدیهأاخلاق دانشگاه ت
ثبت گردید. علاوه بر موارد فوق  750404931
، ه اهمیت و اهداف تحقیقکافی دربارتوضیحات 
محرمانه بودن مشخصات و اطلاعات اجازه استفاده از 
ضبط صدا به هنگام مصاحبه، عدم هرگونه اجبار یا 
تهدید جهت شرکت در پژوهش و اختیار انصراف در 
کنندگان داده شد.  هر مرحله از تحقیق به هر یک شرکت
کنندگان در تحقیق فرم رضایت آگاهانه را  مشارکت
 .کردند امضا
 ها از روش  تحلیل داده و جهت تجزیه
 ) استفاده شده است.izzialoCای کلایزی( مرحله 7
های ضبط شده  در مرحله اول کلایزی، مصاحبه
چندین بار گوش داده شد و کلمه به کلمه بر روی کاغذ 
پیاده گردید و حاصل کار چندین بار با صدای ضبط 
 گرفت. شده مقایسه و با دقت مورد بررسی قرار
منظور استخراج  در مرحله دوم کلایزی، به
گشته و  ها باز دار، به هریک از گفته یاطلاعات معن
مطالعه با روش زیر  جملات مهم و مرتبط با پدیده مورد
عنوان  مشخص شدند. این مرحله را بهدار کردن  خط
 .شناسند می» بیانات مهم«استخراج 
یک  هر بنای در مرحله سوم کلایزی، معنای زیر
از بیانات مهم مرتبط با پدیده مورد مطالعه، که تحت 
، استخراج شوند شناخته می» شده عانی فرمولهم«عنوان 
، پژوهشگر پس از  گردیدند. در مرحله چهارم کلایزی
بازخوانی مکرر کدها و تکرار مرحله سوم، مفاهیم 
های موضوعی قرار  ها وخوشه شده را درون دسته فرموله
های تم یا همان موضوعات  رسیدن به دستهداده و تا 
کلایزی،  مرحله پنجماصلی، کار را ادامه داده است. در 
شود تا توصیف جامعی از پدیده  نتایج با هم تلفیق می
ها  تحت مطالعه حاصل گردد. در این مرحله ارتباطات تم
 . شود ها توضیح داده می و نحوه تشکیل آن
 از عیجام توصیف تدوین ششم ی همرحل در
 و واضح بیانی با امکان حد تا مطالعه تحت ی هپدید
 ها یافته هفتم مرحلة در و گرفت صورت ابهام بدون
 ارجاع مطالعه در کنندگان شرکت به اعتبار تأیید برای
 هماهنگی مورد در را خود نظرات ها آن و شد داده
 به و کردند ابراز پژوهشگر به خود تجربیات با ها یافته
 .آمد دست به نهایی اعتبار ترتیب این
نفر از افراد  2در فرایند تحلیل از نظرات 
 .ها استفاده شد متخصص در زمینه آنالیز داده
پژوهشگر پس از انجام مصاحبه و استخراج اطلاعات و 
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به          ها، مجددا  پذیر کردن داده کدگذاری، جهت اعتماد
از ها را با برداشت او  ها مراجعه نموده و موافقت آن نمونه
ها از  مطالب بررسی کرده و به این ترتیب ارزیابی نمونه
گرفت و قرار  دیتائشده، مورد  برداری مطالب نسخه
، مورد بحث و شفاف همچنین مطالب مهم احتمالی
ها  یید نمونهأتوافق و ت سازی قرار گرفت و از این طریق
ول اطمینان از موثق بودن منظور حص . بهحاصل شد
آوری اطلاعات  جمع ش خود را برای، محقق تلاها داده
، متمرکز ساخت که این خود به تجربه مبتنی بر
یید أها کمک نموده و روشی برای ت بودن داده عینی
 .)81بودن اطلاعات خواهد بود ( موثق
 
 :ها افتهی
دست آمده در ارتباط با مواجهه  هب یها افتهی
دو در  ییتروما مارانیب یخانوادگ نیمنتظره در مراقب ریغ
و تصور  هیگشت که شامل شوک اول داریپد هیما درون
 .بود ماریبودن مراقبت از ب ممکن ریسخت و غ
عدم  یها طبقه ریشامل ز هیشوک اول هیما درون
 انیو مقصر دانستن خود و اطراف موجود تیباور وضع
به صورت جداگانه  میمفاه نیباشد که هرکدام از ا یم
: موجود تیاور وضععدم ب .ردیگ یقرار م یمورد بررس
موضوع که  نیپس از مطلع شدن از ا یخانوادگ نیمراقب
 یکه برخ یمارانیاز ب یامر مراقبت و نگهدار ن،یپس از ا
لوله  یو دارا نییپا یاریاز آنان با سطح هوش
 نی... هستند دچار ا و یگاسترستوم ایو  یتراکئوستوم
ها  ممکن است. آن ریموضوع غ نیکه ا شوند یاحساس م
کامل  یتا موقع بهبود دیبا مارانیب نیعتقد بودند که ام
ها در  از آن یو نگهدار ابندیبمانند تا بهبود  مارستانیدر ب
عدم  لیدل هها ب از آن ی. بعضمنزل ممکن نخواهد بود
خود امتناع  ماریکردن ب صیموضوع از ترخ نیقبول ا
 نیاز مشارکت کنندگان در ا یکی نمونه یبرا .ورزند یم
کند و بتواند  دایبهبود پ       من کاملا  ماریب دیبا« گفت: هنیزم
 یکارها نکهیا ایصحبت کند و  یبا من به خوب     کاملا 
را با خود  بعد از آن من او خود را انجام دهد و یشخص
 .9شرکت کننده شماره  ....»به خانه ببرم 
مگه     اصلا «گفت:  یگریمشارکت کننده د
 ژهیاز بخش و تیوضع نیبا ا یماریممکن هستش که ب
خوان  یم ی. او که هنوز سر پا نشده چطورمرخص شود
 .31شرکت کننده شماره ....« کنند صیرا ترخ او
اول  یروزها «... :گفت 4شماره  هکنند مشارکت
تونستم تنها باهاش بمونم  یاصلا نم دمیترس یم یلیمن خ
حالش خراب شه  دمیترس ی. مموند یم شمونیاومد پ یبابام م
  ادیز نکهیج کنه من دست تنها بمونم و اتشن ای
کنم. ساکشن کردن رو بلد  کاریچ دیدونستم که با ینم
 ....» گرفتم ادی بعدها یخورد ول یهم م هحالم ب لیاوا .نبودم
ترس  نهیاز مشارکت کندگان در زم گرید یکی
، کردم یمن قبول نم«در انجام مراقبت گفت:  یاز ناتوان
که  یتیوضع نیکه برادرم با ا خواستم ینم ،دمیترس یم
گم  یبازم م میما تنها بود ...هنوز تو کماست مرخص بشه
کاملا خوب نشده بود،  کرد صیترخ یوقت مارستانیکه ب
 .5شرکت کننده شماره  »خونه... ارمیب دمیترس یم
 نیاز مراقب یبرخ: انیمقصر دانستن خود و اطراف
 نیا و بروز زشانیشدن عز ماریدر مورد ب یخانوادگ
 ی. برادانند یرا مقصر م شان انیاطراف ایبحران خود و 
 :گفتن نهیزم نیکنندگان در ا مشارکت از ینمونه تعداد
دار  مدت بچه نیگذرد و ما در ا یمان م سال از ازدواج 7«
 شهینداشت هم یا دهیاما فا میتلاش کرد یلیخ .میا نشده
که  ید یبچه نم هیگفتم آخه چرا به ما  یبه خدا م
من  یها کنم که حرف ی. فکر مشوهرم تصادف کرد
 .1کننده شماره  شرکت ...»اتفاق افتاد نیباعث شد که ا
 یوقت کار چی. هسالم بود یلیمن خ ی بچه«
بد و  یرو آزار بده اما بالاخره دوستا گرانینکرد که د
ناباب باعث شدن که اون شب باهاشون بره گردش و 
امان از دست  .هبش ینجوریبعدش هم تصادف کنه و ا
 .5کننده شماره  شرکت .».. اونا
از  پسو مراقبت  ماریمواجهه با ب هیما درون
از  یمقابل کوه ها خود را در خانواده مارستانیاز ب صیترخ
در مورد آن ندارند  یادیز یکه اطلاعات نندیب یم یمشکلات
سخت و  اریمراقبت را بس ی ها و تمام جنبه ماریمراقبت از ب و
 و مراقبت ماریمواجهه با ب هیکردند. درون ما فیتوصدشوار 
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و  ماریاز ب یدر نگهدار یاحساس ناتوان یها طبقه ریشامل ز
است که  ماریمراقبت از ب بودن ممکن ریتصور سخت و غ
  یصورت جداگانه مورد بررس به میمفاه نیهرکدام از ا
 .ردیگ یقرار م
 بودن سخت: ماریاز ب یدر نگهدار یاحساس ناتوان
مورد، بروز مشکلات متعدد  نیدر ا قیامر مراقبت و غم عم
 نیتر از مهم ماریاز ب یدر نگهدار دنیو عذاب کش یمراقبت
 یدر روزها یخانوادگ نیمراقب             هستند که معمولا  یموارد
نمونه  یشوند برا یها مواجه م با آن صیاول پس از ترخ
عذاب  یلیخ« گفتند: نهیزم نیکنندگان در ا مشارکت
 هیقض نیو سخت با ا میباور کن میو هنوز هم نتونست میدیکش
 دیکلا با یبرامون مونده. ول ی. خدارو شکر علمیکنار اومد
مسئله رو قدم به قدم حل  نیا میصبر و تحمل داشت تا بتون
 .11کننده شماره  شرکت.» .. میکن
 شکل دراومده م ایبه دن یپسر اولم از وقت ...«
 میساله که دار 5. شتراه رفتن و صحبت کردن دا
راه  یکم گهیتونه د یها م یو تازگ میکن یمداواش م
 یول تمونیبهتر شده بود وضع ی. کمبره و حرف بزنه
                             دوباره شروع کردن دوا و درمان واقعا  نایوضع م نیا با
 .01شماره  دهکنن شرکت ...»برامون سخته 
ممکن بودن مراقبت از  ریتصور سخت و غ
 یو نگهدار ماریبا امر مراقبت از ب شدن روبرو: ماریب
 یبرا یو یها به تمام خواست یدگیاو در منزل و رس
از         ها معمولا  باشد. آن یها دور از انتظار م خانواده
  سر در رنج به یمشکلات مراقبت ایو  ماریب تیوضع
از  یاحساس ترس در نگهدار ینوع نیچنهم ؛برند یم
 نی. در چناردد وجودها  در منزل در خانواده ماریب
مقابل  تحمل در ها خواستار صبر و خانواده یلحظات
 را دارند. ماریب تیوضع
 نیهمچ هیاز  ی. به نظر من در نگهدار..«
 یچند نفر هی مارستانیمثل ب دیتو خونه با ییمارهایب
 ییتنها بمونن. ماریب شیمثل پرستارا پ یفتیباشند که ش
کت کننده شر» .بر اومد .. ضیمر نیشه از پس ا ینم
 .21شماره 
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 اوليه
اضطراب و  زودهنگام،اعتراض به ترخيص  ،تردید در قبول بيمار ،انکار بيماری ،عدم باور وضعيت بيماری همسر عدم باور وضعيت موجود
ترس  ،اضطراب شدید در روزهای اول پس از ترخيص بيمار ،ترس از وضعيت درمانی و نگهداری ،ناراحتی شدید
 اضطراب ناشی از تفکر در مورد وضعيت بيمار ،ترس از قبول بيمار در منزل ،از ترخيص بيمار
 اعتماد به اطرافيان عدم، ار خوداحساس گناه نسبت به افک ،تقصير را به دیگری انداختن خود ومقصر دانستن اطرافيان 
مواجهه 
با بيمار و 
 مراقبت
احساس ناتوانی در نگهداری از 
 بيمار
صبر و تحمل در مقابل  ،حساس رنج و عذاب در نگهداری از بيمار، غم عميق مراقب به خاطر مشکلات مراقبتی
 بيمار های خواست
بودن  غيرممکنتصور سخت و 
 مراقبت از بيمار
 سختی کشيدن در نگهداری بيمار ،سخت بودن امر مراقبت ،ز وضعيت بيماررنج بردن ا
 
 :بحث
 یندیمراقبت فرا دهینشان داد پد ها افتهی
 نیمراقب یابعاد زندگ یبوده و بر تمام زیبرانگ چالش
مراقبت  ندیدر طول فرا نی. مراقباندازد یم هیسا
آن موجب  تیکنند که ماه یرا تجربه م یعوامل
ها و  نقش نیتعادل ب یدر برقرار یختس ای لیتسه
از  راقبتمراقب و نحوه م یمختلف زندگ یها تیفعال
که به  ییتروما مارانیاز ب ی. نگهدارشود یم ماریب
اند  بوده یبستر ژهیو یها در بخش یمختلف لیدلا
بحران و به هم  یدچار نوع نیشود که مراقب یباعث م
 نیا مراقبدر ابتد .آنان شود یعملکرد یخردن الگوها
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 یخوب را به آمده شیکه پ یتیوضع توانند ینم یخانوادگ
 نیدر هم زیضرغام ن قاتیتحق ند،یبا آن کنار آ ودرک کنند 
 یند، فرد با توجهادر طول این فر کند که در واقع یم انیراستا ب
کند با دقت مشخص سازد که چه  سعی می اد،یز و تمرکز
لی او قایسه با تجارب قباتفاقی افتاده است و این اتفاق در م
 یشامل واقعیت یه،. فرآیند ثانوکند چه جایگاهی را پیدا می
هایی  ی نشخوار فکری و یافتن تبیین نتیجه شود که در تعبیر می
وجود آمده  هچرا این اتفاق ب"و  "چه اتفاقی افتاده؟"اینکه  بر
یند، معنادهی به حادثه ابنا شده است. محصول این فر "است؟
 .)91شود ( میقلمداد 
شدن در  یبستر ،کنندگان توجه به صحبت شرکت با
 ایاز آنان خود و یبرخ .دردناک است اریبس ژه،یبخش و
و همکاران  انیدینودانند،  یبحران م جادیرا عامل ا انیاطراف
مختلف به  یها در فرهنگ مارستانیشدن در ب یمعتقدند بستر
 کننده یتداعمعمولا  یرانیدر فرهنگ خانواده محور ا ژهیو
خطر مرگ و از دست دادن و بروز  شیو افزا بیصدمه، آس
در  رییدر سلامت عضو خانواده و تغ ینیب شیپ قابل ریغ لیمسا
خود باعث بروز  نیخانواده است و ا بیعملکرد و ترک
 ).02سالم خانواده است ( یدر اعضا یروانشناخت یها واکنش
 یروز ناگهانب لیمطالعه نشان داد که به دل یها افتهی
، احساس رشیعدم پذ یدچار نوع یخانوادگ نیتروما، مراقب
و زمان  نیدر ا صیعدم قبول ترخ مار،یمراقبت از ب در یناتوان
  قاتیشوند. تحق یم لدر منز ماریترس از مواجهه با ب
علاوه بر  ود،راستا ب پژوهشگر هم یها افتهیبا  زینaoreugiF
در  ماریب  بدون برنامه رشیپذ ن،ییپا لاتیتحص موارد فوق
در رابطه با و اطلاعات ناقص  ژهیو یها بخش مراقبت
در  رگذاریثأعوامل خطر ت ریرا به عنوان سا ماریب تیوضع
 یبستر مارانیخانواده ب یدر اعضا یروان یبروز واکنش ها
  ).12( گزارش نمود ژهیو یها در بخش
 در منزل با ماریکنندگان مراقبت از ب شرکت انیطبق ب
مشکلات  جادیآنان از ا ،باشد یممکن م ریغ یطیشرا نیچن
 .کنند یم قیاحساس غم عم ،مارانیشده در ب جادیا یجسم
که  کند یموضوع اشاره م نیبه ا زیو همکاران ن nnaM
   دا یشد میعلا شرفتیاز نظر پ یدچار ضربه مغز مارانیب
ها  آن در دیبا حیو درمان صح یابیارز .معرض خطرند در
پس از بازگشت به جامعه ممکن  رایز رد،یصورت گ
و  مریجمله دمانس، آلزا انواع اختلالات از یاست به سو
 یختگیبه از هم گس تواند یها بروند که م یماریب گرید
 تی، ظرفی، از دست دادن فرصت کارکانون خانواده
 مشکلات نیشود که ا منجر ماریب یتمالاح یانزوا کار و
مواجه  ژهیهم مراقبت وم یها خانواده را با چالش
 .)22( سازد یم
 
 :یریگ جهینت
ها از  مطالعه، اکثر خانواده جیبا توجه به نتا
 ندینما یو تصور م کنند یم یخوددار ماریب رشیپذ
 نیانجام شده است. ا مارستانیزودهنگام از ب صیترخ
 مارستانیاز ب صیپس از ترخ یابتدا یدر روزها نیمراقب
گذارند و به علت  یسر مرا پشت  یدوران پراسترس
؛ لذا  ؛گردند یدچار شوک م ماریمواجهه با مراقبت از ب
ها با  بهتر خانواده یجهت سازگار شود یم شنهادیپ
 یبه خوب نیتوسط پرستاران و مسئول مار،یب  طیشرا
 .رندیقرار گ  ،یلازم و کاف تیشده و مورد حما هیتوج
پژوهش حاضر جهت ارائه  یها افتهی توجه به با
 ییترما مارانیدر ب یخانگ نیبهتر مراقب تیمراقبت و حما
 یآموزش یها آگاه نمودن و فراهم کردن دوره -1
جمله پزشکان  از ییمراکز تروما یدرمان میت یمناسب برا
جهت  ییتروما مارانیو پرستاران از تجارب خانواده ب
 تیحما یها ستمیارتقاء س -2 ؛ها درک بهتر مسائل آن
وارد شده  یها منظور کاهش تنش به یاعو اجتم یاقتصاد
 جادیا ،ها آن زیآم تیموفق یها و بهبود سازگار به خانواده
کمک در  ایو  ییتروما مارانیب یجهت نگهدار یمراکز
 .شود یم شنهادیآنان در منزل، پ یجهت نگهدار
 
 :نیدر بالی پژوهش ها افتهی کاربرد
بحران،  کیاگرچه تروما باعث ورود خانواده به 
مشکلات  از جمله یاریمشکلات بس جادیا ها، نقش رییتغ
 اما موجب حضور شود، یم ی، اجتماعی، عاطفیاقتصاد
 تیخود و حما ماریدر تمام لحظات در کنار بخانواده 
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روبصات وا زا هنا سریند دوبهب هلحرم هبی می دوشا .ین  هلئسم
مهایت ب دوبهب رد ار هداوناخ شقنیرام هست ویل سمیر 
نامردی م حرطمی ابن زگره هک دنکید دانیهد دوش هتفرگ. 
ا ربانبین اتن زایج م رضاح شهوژپی ناوت ازفا تهجیش 
 شنادهاگآوی ناکشزپ ،ناراتسرپ ،همانرب ریناز  و
سیناراذگتسا اتسار رد ،تملاس شخبی هبیهن زاسی  اقترا و
همانرب اهی دمیریتی، شزومآی نامرد وی تسد روظنم هبیبای  هب
اک رثکادحاریی زاسدنمناوت وی هداوناخ ددجم ب و اهینارام 
.تسج هرهب نانآ مدع امتیل خربی بقارم زاین  رد تبحص هب
دروم هبنج مامت اهی تبقارمی ب زایرام دوخ پ تهجیگشیری 
 ندرک تحاران زابیرام ،دوخ م ببسی دوش  لاامتحا        مامت
برجتیتا این بقارمین تخا ردیرا تیم قحتیق دشاب هتفرگن رارق، 
این م هلئسمی معت زا دناوتیم ذپیری اتنیج دهاکب، هچرگ 
مطا بلج اب دومن شلات رگشهوژپینان بقارمین  ات
ز دودخیدای ا ربین دودحمیت امن هبلغید. 
ور زا هتفرگرب رضاح هلاقمی اپینا  همان
سانشراکی دشرا  راتسرپ شزومآی می  و دشاب
دودحمیت نامزی گرد ناکمایری نلاوط و موادمی 
دم اب تتکراشم تسا هداد شهاک ار ناگدننک. 
هرهب گیری ماوقا براجت زای دلاو ءزج هبین هب  ناونع
ب تسرپرسی،رام انغ ببس هکی برجتیتا به  تسد
مز رد هدمآیهن ب زا تبقارمینارام امورتیی دش. 
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Background and aims: Among all institutions, organizations and social institutes, family has 
most important, valuable and effective role which leads to its important duty in patient care after 
discharge. The present study aims to explain the families caring experiences of traumatic patients 
after discharge from special care unit of Dr. Fatemi hospital regarding confronting with patient 
care at home in Ardebil. 
Methods: In the study, a qualitative approach by phenomenology method was used.  Sampling 
method was purpose-based and selected from special cares section of Dr. Fatemi hospital. For 
data collection, unstructured deep interview, until data saturation, was used which finally number 
of participants reached to 13 persons and data analysis was done by Colaizzi seven-stage method. 
Results: Analysis of experiences of participants led to detection of 241 initial codes and making 
themes of initial shock with sub-conception of "not believing the present situation", " Self‐ and 
Other‐Blame ", "confronting with patient" and "care" with sub-conceptions of "feeling inability 
in patient care" and conception of "being hard and impossible the patient care" as sub-stratum of 
"unexpected encounter". 
Conclusion: According to gathered findings, families in first days after discharge have a high-
stress time regarding patient condition and their care conditions at home and for better 
compatibility need to help of the treatment team and governmental organizations and correct 
protection of the families is a necessary step. 
 
Keywords: Life experiences, Traumatic patients, Patient care. 
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